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Girifl
Yap›fl›k ikizler nadir ve ilginç bir fenomen olup,

kranyofasial duplikasyon veya diprosopus; iki yüz, tek
bafl, tek bedenden oluflan, rapor edilen insidans›
180.000-15 milyon do¤umda bir görülen yap›fl›k ikiz
tiplerinden biridir.[1] Yap›fl›k ikizlerde yüksek mortalite
h›z› vard›r. Yaklafl›k %40'› abortusla sonlan›r. Olgular›n
1/3'ü ise 24 saatten daha k›sa sürede ölürler.[2,3] Etyoloji-
si kesin olarak bilinmemekle beraber çift nazal yap›dan,
çift yüz, dört göz (tetroftalmus) ve tek bafla (diprosopus
monocephalus) kadar genifl bir spektrumda seyreder.[4]

Bilinen en eski diprosopus olgusu ilk olarak 16. yüz-
y›lda Ambroise Pare’›n eserlerinde belirtilmifltir. Tek

beden, normal ekstremitelere sahip ço¤u diprospus ol-
gusu, komplet duplikasyon olup santral sinir sistemin-
de a¤›r defektlere sahiptir. Buna karfl›n inkomplet dip-
rosopus olgular› (maksilla, mandibula ve oral kavitenin
duplikasyonu) normal santral sistemine sahiptirler.[5]

Sundu¤umuz olguda 21. gebelik haftas›nda tan› alm›fl
diprosopus olgusunun, prenatal tan›s› ve yönetimi lite-
ratür eflli¤inde de¤erlendirilecektir. 

Olgu Sunumu
24 yafl›nda gravidas› 3 yaflayan› 2 , özgeçmifl ve soy-

geçmiflinde özellik bulunmayan hasta 21. gebelik hafta-
s›nda hidrosefali ön tan›s›yla d›fl merkezden klini¤imi-

Özet

Amaç: Bu makalede yap›fl›k ikizin nadir bir varyant› olan çift yüz
veya diprosopus olgusunu sunmak ve tart›flmak amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Yirmi dört yafl›nda gravidas› 3 yaflayan› 2, özgeçmifl ve soy-
geçmiflinde özellik bulunmayan hasta 21. gebelik haftas›nda hidro-
sefali ön tan›s›yla d›fl merkezden klini¤imize refere edildi. Yap›lan
obstetrik ultrasonografi de¤erlendirilmesinde intrauterin 21 hafta
ile uyumlu, tek bafl, iki yüz, dört göz, tek gövde, iki kol ve bacak,
hidrosefalisi bulunan fetüs tespit edildi.   

Sonuç: Prenatal takibin yayg›nlaflmas› ile diprosopus gibi yap›fl›k
ikiz olgular›n›n erken dönemde tespit edilmesi, sosyal, ekonomik
ve etik aç›dan önemli olup, ebeveynlerin erken haftalarda karar
vermesini sa¤layacakt›r.
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A diprosopus monocephalus tetrophthalmos: a case
report and review of literature 
Objective: The aim of this paper was to present and discuss a case
of double-face or diprosopus of a rare variant of conjoined twins.  

Case: A 24-year-old patient at 21 weeks of gestation having gravida
3, 2 living children and no significant family history was referred to
our clinic with the diagnosis of hydrocephaly. Intrauterine assess-
ment of the obstetric ultrasonography showed the fetus with one
head, two faces, one body, two arms and legs, a single, unified spinal
cord and vertebral column compatible with 21 weeks of gestation.  

Conclusion: With the spread of prenatal follow-up, early detec-
tion of cases with conjoined twins, such as diprosopus, is essential
in terms of social, economic and ethical aspects, and it will enable
parents to decide at early weeks.

Key words: Diprosopus, monocephalus, tetrophthalmos.
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ze refere edildi. Son adet tarihine göre 21 haftal›k ge-
beli¤i bulunan hastan›n yap›lan obstetrik ultrasonogra-
fi (Voluson 730 PRO, General Electric, Fairfield, Con-
necticut, ABD) de¤erlendirilmesinde intrauterin 21
hafta ile uyumlu, tek bafl, iki yüz, dört göz  (fiekil 1),
tek gövde, iki kol ve bacak ve hidrosefalisi bulunan fe-
tüs tespit edildi. Yap›lan manyetik rezonans görüntüle-
me ile bulgular teyit edildi (fiekil 2 ve 3). 

Transvers ve longitüdinal kesitlerde fetüsün tek kal-
bi, tek midesi ve tek mesanesi, tek plasentas› ve tek um-
bilikal kordu oldu¤u saptand›. Hasta ve efli gebeli¤in
durumu konusunda bilgilendirildi. Olgu klini¤imiz etik
kurulunda görüflüldü. Hasta ve eflinin yaz›l› onam ver-

meleri sonras› terminasyon karar› al›nd›. Terminasyon
sonras› makroskobik incelemede fetüsün tek bafl, iki
yüz, tek gövde, iki kol ve baca¤a sahip oldu¤u izlendi
(fiekil 4). Postpartum ebeveynler fetüs üzerinde incele-
meye onay vermediler.  

Tart›flma
Yap›fl›k ikiz 1/50.000-1/100.000 oranlar›nda görü-

lebilen oldukça nadir bir konjenital anomalidir.[6] Sun-
du¤umuz olgu yap›fl›k ikizlerin nadir bir varyant› olan
kranyofasyal duplikasyon veya diprosopus olgusuydu.
Yap›fl›k ikizler ›rk, heredite, do¤um say›s› veya akraba-
l›ktan ba¤›ms›zd›r.[7] Yap›fl›k ikiz etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte iki teori öne sürülmektedir; ilk
teoriye göre monovular embriyo konsepsiyonun 13-15.
günlerinde inkomplet olarak bölünmektedir. Füzyon
teorisinde ise monovular iki embriyonik disk aras›nda
sekonder birleflme olmaktad›r.[8]

De¤iflik paterndeki birleflimler k›yasland›¤›nda san-
tral yerleflimli yap›fl›k ikizler daha s›k görülür.[9] Yap›fl›k
ikizlerde tüm organ sistemlerini içerebilen genifl bir
spektrum içerisinde karmafl›k sorunlar izlenmekle bir-
likte en ciddi anomaliler yap›flma bölgesinde izlenir.
Diprosopus yüz yap›lar›n›n tam duplikasyonunu göste-
rir. Santral sinir sistemi, kardiyak, gastrointestinal, solu-

fiekil 1. Çift yüz, tek bafll› ultrasonografik görünüm.

fiekil 2. Çift yüz tek bafl MR görüntüsü. fiekil 3. Çift yüz tek bafl MR görüntüsü.
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num sistemi anomalilerin yan› s›ra yar›k damak ve du-
dak anomalileri de yüksek oranda efllik eder. Olgumuz-
da hidrosefali mevcut idi. Genellikle olgumuzda oldu¤u
gibi difli cinsiyet bask›nd›r.[10] Bu olgular›n kromozomal
analiz sonuçlar› genellikle normaldir. Olgumuzda aile
onam› olmad›¤›ndan kromozom analizi yapamad›k.

Diprosopusun embriyonun nörülasyonundaki bir
hata sonucu olufltu¤una inan›lmaktad›r. Notokord em-
briyonun eksenini tan›mlar ve nörülasyonu indükler.
Çevre nöral krest hücreleri yüz, a¤›z bölgesi ve faren-
geal ark›n mezenkimal ba¤ dokusunu oluflturur.[10] Nö-
rülasyondaki bir kusur nöral tüpün kapanmas›nda bafla-
r›s›zl›¤a neden olur.[11] Santral sinir sistemi anomalileri
s›kl›kla efllik etmektedir.[12] Bizim olgumuzda nöral tüp
defekti olarak hidrosefali izlendi. 

Diprosopuslu olgular›n prenatal tan›s› ilk trimester-
de bildirilmifltir. Maternal alfa fetoprotein düzeyleri
baz› vakalarda yüksek bulunmufltur. Sadece kranyofli-
zisli bir olguda düflük fetoproteinden bahsedilmifl-
tir.[13,14] Prenatal sonografik bulgu olarak polihidramni-
yoz normal ikizlere göre yap›fl›k ikizlerde daha s›k göz-
lenmesine karfl›n bizim olgumuzda amniyon mayi nor-
mal idi. ‹lginç olarak Onuf ultrason öncesi muayene ile
afl›r› miktarda amniyon mayiden bahsetmifltir.[15] Di¤er
sonografik bulgular olarak düzensiz kranyum, verteb-
ran›n genifllemesi, kalp fleklinde veya iki eflit parça flek-
lindeki kafa say›labilir.[13] Fasiyal duplikasyon sonogra-
fik olarak net gösterilmifltir. 

Rapor edilen tüm diprosopuslu olgularda santral si-
nir sistemi anomalileri tespit edilmifltir. Olgumuzda
prenatal olarak hidrosefali ve çift yüz tespit edildi. Ya-
p›fl›k ikizler ilk trimesterde ultrasonografik olarak ko-
layl›kla tan›nabilir. Ultrasonografide tek bir yolk sak
kesesi ve iki fetüs izleniyor ise ya da monoamniyotik
ikiz izleniyor ise yap›fl›k ikiz olma olas›l›¤› unutulma-
mal›d›r. Diprosopus gibi birleflmenin ileri oldu¤u olgu-
lar daha ileri haftalarda tan›nabilirler.  

Sonuç
Sonuç olarak diprosopus yap›fl›k ikiz türlerinden bi-

ri olup s›kl›kla santral sinir sistemi anomalileri efllik et-
mektedir. Bölgemizde prenatal takibin yetersiz olmas›
nedeni ile bu tür olgular›n tan› almas› ileri gebelik haf-
talar›nda olmaktad›r. Prenatal takibin yayg›nlaflmas› ile
diprosopus gibi yap›fl›k ikiz olgular›n›n erken dönemde
tespit edilmesi, sosyal, ekonomik ve etik aç›dan önemli
olmas› nedeni ile ebeveynlerin erken haftalarda karar
verme flans› sa¤layacakt›r.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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